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OBJETIVO / TEMA: ‘ Seguimiento a evento de varicela
FECHA: |15/12/2025 | HORA: |10:00AM  |LUGAR: |IDIPRON - UPI BOSA
Reunién Nombre Dependencia Cargo
Convocada por: Yeinis Arregocés Salud Enfermera

ORDEN DEL DIA

Saludo y presentacion
Objetivo de la intervencion
Acuerdos-compromisos
Cierre

CONCLUSIONES

Identificacion del caso

Nombre: Rooswile Joel Tarazona Gutiérrez

Documento de identidad: C.E. No. 35147677

Edad: 18 afios

Afiliacion al sistema de salud: No cuenta con EPS

Fecha de inicio de sintomas 26/11/2025

2. Antecedentes del caso

En el marco de las acciones de vigilancia en salud publica, se identificé al usuario Rooswile Joel Tarazona
Gutiérrez en la UPI de Bosa, quien present6 diagnéstico presuntivo/confirmado de varicela. El caso fue notificado
a la Secretaria Distrital de Salud, entidad que asumié el seguimiento epidemiolégico correspondiente.

3. Objetivo del seguimiento

Realizar seguimiento al caso identificado con varicela, con el fin de verificar la posible aparicion de nuevos
casos, realizar control epidemioldgico y prevenir la propagacion del evento dentro de la UPI.

4. Actividades realizadas

Notificacion y articulacion del caso con la Secretaria Distrital de Salud.

Verificacion del estado de salud del usuario.

Indagacion sobre la presencia de sintomas compatibles con varicela en otros usuarios.
Seguimiento a las medidas de control inicialmente instauradas.

Orientacién al personal y poblacién usuaria sobre signos de alarma y medidas preventivas.
5. Hallazgos

La Secretaria Distrital de Salud realizara seguimiento al caso hasta el dia 3 de enero.

A la fecha del seguimiento, no se han identificado nuevos casos con sintomatologia compatible con varicela en la
UPI de Bosa.

El usuario no cuenta con afiliacién a una EPS.

Por orden del médico institucional, y tras la valoracién clinica correspondiente, se levantaran las medidas de
aislamiento previamente instauradas segun evolucién clini ac del menor

6. Conclusiones
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CONCLUSIONES
El caso de varicela identificado se encuentra en seguimiento por parte de la Secretaria Distrital de Salud, sin

evidencia de nuevos casos asociados hasta el momento. El levantamiento de las medidas de aislamiento se

realizé conforme a criterio médico institucional, manteniendo la vigilancia activa del evento.
7. Recomendaciones

Continuar con la vigilancia epidemioldgica activa hasta el cierre del seguimiento.

Mantener acciones de educacion en salud dirigidas a 1o NNAJ

Informar de manera inmediata ante la aparicion de nuevos sintomas compatibles.

ANEXOS

PROXIMA REUNION

FECHA: Por definir HORA: N/A LUGAR: N/A
FECHA LIMITE
COMPROMISO RESPONSABLE DE PLAZO ESTADO
Mencionados arriba Responsable de la unidad | A la brevedad
posible Lok LR

X ) /7 y
Firma: Q‘\UM\S b\QQUOO(b Firma: Wg‘nfm 741./&;“ ?

Nombre: Yeinis Arregocés y Nombre: secretario (a) u Otro
Presidente o Lider de la Reunion Representante
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